Od superego do
WHERIE
klinicznego
- jak wewnetrzny

autorytet ksztattuje
naszg zdolnosc
postrzegania

= Dr Monica Urru, MD | Prezentacja
konferencyjna Gdansk 2025

= W chwili podejmowania decyzji
kazdy klinicysta musi wybrac, czy
bedzie obserwowac, czy
postucha.”
Superego kieruje
postuszenstwem.
Myslenie kliniczne wymaga
obserwacji.
Punkt, w ktorym sie spotykaja,
wyznacza nasza epistemiczng
wolnosc.”



= ,Niezintegrowane superego”
odnosi sie do pierwotnej lub
pofragmentowanej formy regulacji
moralnej - tej czesci umystu,

N ieZi ntegrOwa ne ktora reprezentuje

uwewnetrznione wartosci, zakazy i

superego idealy - ktora nie stata sie jeszcze
- Tallal spojna, realistyczna ani

. d efl n ICJa, wspotczujacy struktura.

| ZNnaczenie Innymi stowy, ,wewnetrzny

sedzia” lub ,wewnetrzny rodzic”
dziata w rozproszeniu, z gtosami
sprzecznymi, surowymi i
niespojnymi, zamiast funkcjonowac
jako spojny wewnetrzny
przewodnik.




= U pacjenta z niezintegrowanym superego
czesto obserwuije sie:
» Autoataki przeplatajgce sie z
zaprzeczaniem odpowiedzialnosci.
. » Nagte przejscia miedzy poczuciem
/naczenie winy, wstydem a buntem.
kI | niczne . Poc.zuci.e bycia ,karanym od wewnatrz”.
* Projekcje superego na terapeute.
» Moralnos¢ typu ,wszystko albo nic”:
»+Albo jestem doskonaty, albo
bezwartosciowy.”




= Superego staje sie zintegrowane dzieki
zdrowemu przywigzaniu, spojnym
granicom oraz zdolnosci mentalizacji
emocji i intenciji.

= Gdy pierwotni opiekunowie sg sprzeczni,
moralizujgcy lub emocjonalnie

KO nte kSt nledgstepnl, dziecko uvxfewnetrzr,ua
. podzielone reprezentacje rodzicow —
ROZWOJ OWY czesciowo kochajgce, a czesciowo

karzace — ktére pozostajg niepojednane.

= W rezultacie dorosty funkcjonuje z
systemem moralnym pozbawionym
mitosierdzia: sztywnym, przesladujgcym i
nieskoordynowanym z rzeczywistoscig
ego.




ISTDP / Implikacje dynamiczne

= W terapii ISTDP lub zintegrowanej terapii dynamicznej:
* Niezintegrowane superego generuje nadmierne poczucie winy,
auto-sabotaz lub zatamanie, gdy pacjent zaczyna odczuwac
emocje.
« Zadaniem terapeutycznym jest réznicowanie:

»10 Uczucie jest moje, ale atak na siebie to obrona, a nie prawda.”

* Integracja nastepuje, gdy pacjent potrafi Swiadomie utrzymac oba
bieguny, pragnienie i lek przed kara, bez uruchamiania
mechanizmu rozszczepienia.

= Superego - projekcja — samoobserwacja — odzyskanie Ja
obserwujacego - integracja poprzez wspotczucie dla siebie.



= Uwewnetrzniony autorytet: gtos
~powinienes” i ,musisz”.
Zrodto kontroli moralnej oraz utrzymania
tozsamosci.
W rozumowaniu klinicznym staje sie
regulatorem epistemicznym —

Czym na praWdQ kontrolujgcym, co pozwalamy sobie
JeSt superego postrzegac.
= Przykfady:
* ,Nie okazuj watpliwosci.”
* ,Nie popetniaj btedéw.”
» .Nie pokazuj, ze czegos nie wiesz.”




= ,Superego zamienia ciekawos¢ w
poczucie winy, a watpliwos¢ w porazke.”

= Zaweza percepcje i wzmacnia

przekonanie o wtasnej racji.

Od Osad u Powoduje obronne rozumowanie,
mora I negO d 0 diagnostyczng sztywnos¢ i

przedwczesne zamykanie procesu

znieksztatcenia myslowego.
poznawczego Uprzedzenie ma charakter nie tylko

poznawczy - lecz takze emocjonalny i
moralny.




Myslenie kliniczne jako oduczanie
sie

= Z ksigzki Clinical Thinking in Medicine (Urru, Frederickson):

= Myslenie kliniczne zaczyna sie od oduczenia sie uprzedzen i
zatozen.
Pierwszym uprzedzeniem, ktore nalezy porzucic, jest moralny
perfekcjonizm.

= Zasada podstawowa:
»Zanim bedziemy mogli rozumowac jasno, musimy przestac
utozsamiaé sie z wewnetrznym oceniajgcym, ktory utozsamia
niewiedze z porazka.”




Postawa
obserwatora

= Widzenie bez obrony.
Ani ulegtos¢, ani bunt - czysta
obserwacja.

= Rozpoznanie wewnetrznego dialogu:
~Czuje lek.”
,Chce zadowolic.”
.Ratuje, zamiast rozumiec.”

= Rezultat:
Obserwacja przywraca funkcje —
Wiedza staje sie zywa.



= Wiedza pochodzaca z tozsamosci a wiedza
funkcjonalna:

= Wiedza oparta na tozsamosci chroni obraz
siebie. Wiedza funkcjonalna stuzy adaptacji.
Pierwsza jest sztywna i emocjonalnie broniona;

Od tozsam OéCl druga - elastyczna i poddajgca sie weryfikaciji.

d O Wiedza tozsamosciowa méwi: ,Musze miec
racje.”
fu n kCJ O n al n OéC| Wiedza funkcjonalna mowi: ,Zobaczmy, jak jest
naprawde.”

= Superego podtrzymuje poznanie oparte na
tozsamosci.
Myslenie kliniczne pojawia sie, gdy funkcja
zastepuje tozsamosc.




= Aby uczy¢ rozumowania — nalezy uczyc¢
wolnosci od wewnetrznego zastraszenia.
Rozpoznawac afektywny wymiar

uprzedzen.
. . Wspierac tolerancje wobec ,nie-
Im pl Ika cje wiedzenia”.
Ed u k a CyJ ne Wykorzystywac refleksje, superwizje i

doswiadczeniowe uczenie sie, by
ujawniaC wewnetrzne gtosy autorytetu.

= ,Stronniczy Klinicysta to nie ten, ktory nie
wie, lecz ten, ktory nie potrafi zniesS¢
niewiedzy.”



= Od: postuszenstwa — poczucia winy — tozsamosci
Do: ciekawosci — Swiadomosci — funkcjonalnosci

= Rozwydj klinicysty ma charakter psychologiczny, .
a nie jedynie poznawczy. Transforma CJ
Jasnos$¢ myslenia wyptywa z emocjonalnegj 3
neutralnosci, a nie z pewnosci.

= ,Madry klinicysta potrafi obserwowac superego,
usmiechng¢ sie do niego i mimo to dalej myslec.”




= ,MysSlenie kliniczne zaczyna sie w
chwili, gdy superego milknie, a
umyst zaczyna widziec.”

Cytat koncowy




= Bez myslenia klinicznego u terapeuty nie
moze zaistnie€ integracja u pacjenta.

= Wolnosc terapeuty do obserwacji w
ZWierCiaCHO obliczu leku tworzy u pacjenta wolnos$é

. .o do odczuwania mimo leku.
Integracji

Neutralnosc terapeutyczna modeluje
integracje poprzez obserwacje, a nie
postuszenstwo.




Proces wewnetrzny terapeuty

Obserwuje wewnetrzny autorytet zamiast mu sie
podporzadkowywaé

Reguluje lek w sytuacji niepewnosci

Przechodzi od tozsamosci do funkcji

Przestaje utozsamiac sie z wewnetrznym oceniajacym

Utrzymuje wiele hipotez jednoczes$nie

Neutralnos¢ Kkliniczna - wolnosS¢ poznawcza

Proces wewnetrzny pacjenta

Ré6znicuje wewnetrzne gtosy zamiast sie z nimi utozsamiac

Reguluje lek w kontakcie z emocja

Przechodzi od fragmentacji do spojnosci

Przestaje utozsamiac sie z karzgcym wewnetrznym obiektem

Utrzymuje wiele stanéw emocjonalnych jednoczes$nie

Neutralno$¢ emocjonalna - integracja

Tabela - proces terapeuty i pacjenta




Petla relacyjna

1.Terapeuta obserwuje wiasny lek
- reguluje go.

2.Pacjent odzwierciedla te zdolnosc
- zaczyna czuc sie bezpiecznie.

2.Wspdine pole przechodzi
od postuszenstwa do obserwacii.

4.Umyst i ciato obu stron ponownie
integrujg swoje funkcje.



= ,Terapeuta, ktory potrafi myslec pod
presja, modeluje integracje; pacjent,
ktory potrafi czuc€ pod presja, ja
ucielesnia.”

Podsumowanie

= Myslenie kliniczne i integracja
emocjonalna sg jednym procesem,
ogladanym z perspektywy dwoch
umystow.




